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Un curieux cas d'obstruction intestinale 
chez le Chien 
par JEAN LAMOURoux 
(Note communiqùée par Albert Lebeau). 
En mars dernier notre confrère ETÈVE, d'Olivet, nous adressait 
un jeune golden retriever âgé de 4 mois présentant depuis une 
huitaine de jours des vomissements incoercifs. Le diagnostic de 
corps étranger de l'intestin avait été posé. La maigreur du sujet 
en dehors de tout symptôme infectieux (température normale) et, 
à la palpation de l'abdomen, la perception sous les doigts d'une 
masse dure et limitée avec l'accompagnement habituel de bor­
borygmes facilement audibles, permettaient de confirmer ce 
diagnostic. 
Notre confrère KLEIN, de Paris, sur notre demande, fit une 
radiographie. L'arrêt du transit intestinal, en partie iléale, confir­
mait l'obstruction. Celle-ci, d'après lui, devait être imputée, en 
l'absence de toute image radiographique de corps étranger, à 
une invagination. 
L'intervention s'imposait. 
Ayant subi les injections antibiotiques préparatoires, le chien 
fut endormi, selon notre technique courante, par une injection 
intraveineuse de Nembutal. Le chien couché sur son côté droit, 
l'abdomen fut incisé perpendiculairement à l'axe du corps vers 
le milieu du flanc gauche. Nous trouvâmes un intestin grêle replié 
sur lui-même depuis l'estomac jusqu'à la partie moyenne de l'iléon 
à la manière d'un rideau sur sa tringle ou d'un accordéon au repos. 
L'iléon était en outre invaginé dans sa presque totalité. Tout le 
grêle était mécaniquement congestionné et, à la palpation de 
l'iléon, on percevait une masse dure formant bouchon qui 
semblait retenue par un cordeau à l'estomac. 
En incisant l'iléon, après avoir réduit son invagination, nous 
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trouvions une masse stercorale formée d'os et d'herbes et enrobant 
le nœud terminal d'une corde. En tirant doucement nous espérions 
l'extirper dans toute sa longueur. A notre surprise et à notre 
profond désappointement nous constations que cette corde était 
solidement maintenue à son extrémité, en région stomacale, et 
qu'une manœuvre trop brutale pouvait entraîner une déchirure 
grave du pylore. 
Après section de la corde, désinfection de la plaie intestinale et 
injection « in loco » de Streptomycine, nous suturions au fil de 
lin et enfouissions le grêle. 
Dans un deuxième temps opératoire, nous extériorisions le 
cul-de-sac droit gastrique et l'incisions. Nous trouvions immédiate­
ment l'extrémité de la corde dont un nœud, gros comme un œuf, 
expliquait l'impossibilité pour celle-ci de franchir la barrière 
pylorique. 
Nous pûmes alors, par cette voie d'accès retirer 1 m 50 de corde. 
L'estomac suturé, comme l'intestin par points séparés au fil
de lin, sur trois plans, l'intervention se termina, après irrigation 
de la cavité abdominale aux antibiotiques, par les sutures clas­
siques au catgut des muscles et de la peau au crin. 
Quarante-huit heures après le sujet était alimenté et dans la 
semaine suivante il reprenait un kg de poids. Le jour de l'opération 
il pesait dix kilos 
